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ALLEGATO B – DICHIARAZIONE DEI TITOLI POSSEDUTI Avviso 6/2025 - Gol
BANDO DI SELEZIONE  per il reclutamento formatori, tutor e personale amministrativo  Piano Nazionale di ripresa e resilienza (PNRR) Programma “Garanzia di occupabilità dei lavoratori – Gol” Avviso pubblico n.6/2025 per l’attuazione del programma garanzia occupabilità dei lavoratori (Gol) da finanziare nell’ambito del piano nazionale di ripresa e resilienza (PNRR) , Missione 5 “Inclusione e coesione”, Componente 1 “Politiche per il lavoro” , Riforma 1.1 “Politiche attive del lavoro e formazione”, finanziato dall’Unione Europea – Next Generation EU – Aggiornamento del Catalogo regionale dell’offerta formativa per la realizzazione di percorsi formativi mirati al rafforzamento dell’occupabilità in Sicilia attraverso il reinserimento lavorativo, l’aggiornamento e la riqualificazione dei lavoratori.

                                                                                                                                                  All’Ente Tecno Service Soc. Coop. 

Il/La sottoscritto/a ………………………………….…………………..……………..…………………………., consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 DEL DPR 445/2000 e ss.mm. dichiara sotto la prorpia responsabilità di essere in possesso dei seguenti titoli: 
	Titolo del modulo
	

	Titolo del corso
	

	Fascia minima richiesta dal modulo
	


	Titoli di studio (indicare solo il titolo più alto inerente l’area di competenza)
______________________________________________________________________________________________________________



	Altri Titoli Specifici

	Dottorati, Master, Abilitazioni professionali, Specializzazione o altre attestazioni inerenti l’area di competenza
____________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________



	


	Titoli professionali
Esperienza professionale inerente l’area di competenza  - n. anni _______
Esperienza didattica inerente l’area di competenza  - n. anni________


	Pregressa esperienza didattica con L’Ente TecnoService n. anni______


Luogo e Data________________________________











Firma 
__________________________________________

(autenticata ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445 del 28/12/2000

Ai sensi del D.Lgs 196/2003 e degli artt. 13 e 14 del GDPR  679/16 - Regolamento europeo sulla protezione dei dati personali per i fini connessi allo svolgimento delle procedure di selezione sopradescritte.










Firma 
__________________________________________

